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RESUMO

Os implantes dentais osseointegrados sdo instalados no rebordo alveolar,
sendo necessario que os tecidos circundantes se adaptem a eles, para o seu
funcionamento como substitutos dentarios. Como os dentes, os implantes
atravessam a mucosa oral, tendo acesso ao ambiente contaminado da cavidade
bucal. Assim, os tecidos periodontais e peri-implantares sdo importantes para
o estabelecimento de uma barreira protetora. O objetivo deste trabalho foi
descrever morfologicamente a mucosa que reveste a tampa de cobertura de
implantes osseointegrados. Para este estudo, foram obtidas 17 amostras de
mucosa de 12 pacientes, no momento da segunda cirurgia para exposi¢gdo do
implante a cavidade bucal. As amostras foram removidas com bisturi circular,
fixadas em Glutaraldeido 2,5% em PBS 0,1 M, desidratadas e incluidas em
Glicol-metacrilato. Foram obtidos cortes seriados, perpendiculares a superficie
da mucosa, com cerca de 3um de espessura, os quais foram corados em Azul
de Toluidina 1% e analisados ao Microscopio de Luz. Em todas as amostras
foi observado epitélio estratificado, pavimentoso, queratinizado, com os
estratos bem definidos. Na lamina prépria foi observado, na camada reticular,
tecido conjuntivo denso ndo ordenado. A camada papilar apresentou papilas
conjuntivas altas, constituidas de tecido conjuntivo frouxo, com fibroblastos
entre trama delicada de fibras colagenas. Os resultados deste estudo
confirmam a hipotese de que a mucosa que reveste a tampa de cobertura de
implantes osseointegrados apresenta as mesmas caracteristicas morfologicas
da mucosa mastigatoria alveolar.
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ABSTRACT

Osseointegrated dental implants are inserted in the alveolar bone and, to
function as teeth substitutes, the soft tissues have to adapt to them. The same
way teeth do, dental implants have to cross the oral mucosa, accessing a
contaminated environment in the oral cavity. Considering the contaminated
environment, periodontal and peri-implant tissues are important for an
establishment of a protective barrier. The present study aimed to
morphologically describe the mucosa surrounding cover screws Branemark
implant’s. During twelve implant expositions to the oral environment
seventeen mucosal specimens were obtained. They were removed with
circular scalpel, fixed in 2,5% glutaraldehyde, buffered with 0,1M phosphate,
dehydrated and included in glycolmethacrylate. They were sectioned

perpendicularly to the mucosal surface, n a thickness of about 3um, stained

with 1% basic fuchsin-toluidine blue and examined under light microscopy.
All specimens showed a keratinized stratified squamous epithelium with well
defined stratums. In the lamina propria could be observed no ordered dense
connective tissue in the reticular layer. Papillary layer presented high
connective papillae, constituted of loose connective tissue, with fibroblasts
among collagen fibers. The results of this study confirm the hypothesis that
the mucosa, that hides cover screw’s osseointegrated implants, presents the
same morphologic characteristics as alveolar masticatory mucosa.
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1. INTRODUCAO

A formacdo da dentigio natural é determinada por um complexo processo de
desenvolvimento, com todos os componentes finais constituidos por células ou seus produtos,
resultando na formagio dos tecidos dentais, que se relacionam intimamente aos aspectos
funcionais da denti¢do. O dente por si s6 é composto de esmalte, dentina e polpa dental. Embora
o cemento esteja calcificado e em intimo contato com as superficies do esmalte e dentina, é
considerado um representante dos tecidos periodontais. Os tecidos periodontais incluem o
ligamento periodontal, o osso alveolar, o cemento e os tecidos da gengiva. A fungfo principal
destes & unir o dente aos maxilares e prover um selamento bioldgico entre o ambiente
contaminado da cavidade oral e 0 ambiente intemo asséptico (LISTGARTEN et al,, 1991).

Os implantes dentais osseointegrados tém se tornado frequientes devido ao seu alto indice
de sucesso e constituem uma opgio reabilitadora previsivel para os casos de perda do elemento
dental. Foram desenvolvidos por Branemark no inicio dos anos 60, tendo sua fungio clinica
dependente da sua ancoragem direta no o0sso, sem a interposi¢do de qualquer tipo de tecido
(BRANEMARK et al. 1969).

Estudos longitudinais indicam que implantes instalados com técnicas cinirgicas
padronizadas e restaurados com componentes protéticos adequados suportam com sucesso VArios
tipos de proteses (fixas ou removiveis) em pacientes total ou parcialmente desdentados, e que a
remogio (desorganizagio) insuficiente de placa bacteriana pode levar a doenga do tecido peri-
implante com perda 6ssea semelhante a do dente. Contudo, ndo esta claro que este fator
etiologico, por si s6, represente uma fonte predominante do fracasso dos implantes comparado a
outros fatores, tais como infecgdes pos-operatorias, quantidade e densidade dssea desfavoraveis

ou problemas biomecénicos e funcionais (WEBER; COCHRAN, 1998).



Os primeiros trabalhos com implantes orais se concentraram na tentativa clinicamente 1til
de ancoragem dos implantes ao o0sso. Contudo, os esfor¢cos bem sucedidos de Branemark e
colaboradores para obten¢io de uma “osseointegragdo” previsivel ndo se concentraram com a
mesma intensidade em uma interface mucosa-implante viavel. Atualmente, é aceito que a
interface mucosa-implante consiste de duas camadas principais: o epitélio e o tecido conjuntivo
subjacente (KOKA, 1998; COCHRAN et al. 1997).

Os tecidos moles que formam a jungio implanto-gengival devem ser examinados sob
aspectos estruturais e funcionais. Porém, pouca informagfio cientifica estd disponivel sobre a
fungfio, enquanto a estrutura tem sido estudada com mais freqiéncia (WEBER; COCHRAN,
1998).

Experimentos em animais tém mostrado respostas teciduais a implantagio, principalmente
em relagio 4 formagfo dssea e seu processo de remodelamento. A maioria destes estudos foi
conduzida em animais tais como macacos e cdes e outros foram realizados em cobaias e ratos.
Empregando modelo experimental em ratos, as repostas teciduais a implantagio, em particular o
processo de regeneracdo epitelial e a formagio 6ssea ao redor dos implantes, puderam ser
relatadas cronologicamente como observadas por microscopia Optica (FUJII; KUSAKARTI;
MAEDA, 1998). Todavia, dados significativos considerando a interface mucosa-implante,
principalmente a humana, sao reduzidos. Os poucos estudos relatam praticamente o encontrado
em amostras de experimentos em animais (KOKA, 1998).

Pelo fato dos implantes como os dentes serem elementos transmucosos e, como tal,
penetrarem a mucosa oral, espera-se que 0s tecidos periodontais e peri-implantares exercam uma
fungio de barreira protetora (WEBER; COCHRAN, 1998). Para isso, fatores como auséncia de
mobilidade do implante, radiografias sem radiolucéncias peri-implantares, perda dssea anual

menor que 0.2 mm, auséncia de sinais de inflamagio e de sintomas de dor, assim como, a
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presenca de uma mucosa peri-implantar integra sdo razdes para o sucesso dos implantes.
Considerando, assim, a saGde dos tecidos marginais ao implante um pré-requisito para
classificacio de um implante odontolégico como satisfatério na cavidade bucal
(ALBREKTSSON et al. 1988).

Assim, a analise estrutural e funcional da mucosa que entra em contato com os implantes
osseointegrados em uma area que, a partir de sua exposi¢do a cavidade bucal, serd ocupada por
componentes tais como sulco, epitélio e conjuntivo peri-implantares, essenciais ao processo de
osseointegragio (GOULD; WESTBURY; BRUNETTE, 1984; MCKINNEY; STEFLIK; KOTH,
1985; PIATTELLI et al, 1997), é de fundamental importincia para elucidagio do processo de

formagio destas estruturas.




2. REVISAO DA LITERATURA

O sucesso dos implantes dentais € dependente da osseointegracio e do estabelecimento e
manutenc¢do de uma mucosa peri-implante saudavel. Para o melhor entendimento da formagio e
caracteristicas da mucosa peri-implantar torna-se necessario o conhecimento da mucosa oral e
dos tecidos epitelial e conjuntivo. Assim, esta revisdo estd composta por trés topicos: o primeiro
descreve, de maneira geral, a estrutura do tecido epitelial, conjuntivo e da mucosa bucal, o
segundo analisa trabalhos referentes aos implantes osseointegrados e o terceiro aborda a estrutura

e possivel fungio dos tecidos epitelial e conjuntivo peri-implantares.

2.1. Tecidos epitelial, conjuntivo € mucosa bucal

2.1.1. Tecido epitelial

Apesar da sua grande complexidade, o organismo humano ¢ constituido por apenas quatro
tipos basicos de tecidos: o epitelial, o conjuntivo, o muscular e o nervoso. Estes tecidos, que sio
formados por células e matriz extracelular, ndo existem como unidades, mas associados uns aos
outros em proporgdes variavers, formando os diferentes 6rgdos e sistemas do corpo.

Os epitélios sio constituidos por células poliédricas justapostas, com pouca substincia
extracelular, as quais geralmente se encontram aderidas firmemente umas as outras por meio de
jungdes intercelulares. Estas caracteristicas permitem que essas células atuem revestindo a
superficie externa e as cavidades do compo, fazendo com que a entrada ¢ saida de substincias pelo

organismo deva atravessar um folheto epitelial ou, ainda, que se organizem em unidades

secretoras JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
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Os epitélios sdo suportados por tecido conjuntivo e separados deste por uma estrutura
denominada membrana basal, que aparece como uma banda sem estruturas nas preparagdes para
microscopia de luz. Analisada ao microscopio eletronico essa regiio se mostra altamente
organizada, sendo descrita como ldmina basal, consistindo de uma camada de material finamente
granular ou filamentoso, com cerca de 50 nm de espessura - a ldmina densa -, disposta
paralelamente em relagdo as membranas citoplasnﬁéticas das células da camada basal, delas
separada por uma zona aparentemente clara com aproximadamente 45 nm de espessura,
denominada lamina lucida. Inseridas dentro da limina densa encontram-se pequenas alcas de

fibrilas colagenas denominadas fibrilas de ancoragem (TEN CATE, 2001).

2.1.2. Tecido conjuntivo

Do ponto de vista estrutural, o3 componentes do tecido conjuntivo sdo separados em dois

compartimentos, sendo eles células ¢ matriz extracelular (constituida por fibras e substincia

fundamental). Diferentemente de outros tipos de tecidos (epitelial, muscular e nervoso), que sio
formados pincipalmente por células, o constituinte predominante do tecido conjuntivo é a matriz
extracelular.

A matriz extracelular é constituida de diferentes combinagSes de proteinas fibrosas e de

substincia fundamental. Esta Giltima pode ser definida como um complexo viscoso e altamente

hidrofilico de macromoléculas anibnicas (glicosaminoglicanas e proteoglicanas) e glicoproteinas
multiadesivas (laminina, fibronectina, entre outtas) que se ligam a protefnas receptoras
(integrinas) presentes na superficie de células, bem como a outros componentes da matriz

fornecendo a este tecido forga ténsil e rigidez.



PN e R i oo e T T U AN

Os trés principais tipos de fibras do tecido conjuntivo sfo as colagenas, as reticulares e
as elasticas. As fibras colagenas e as fibras reticulares sio formadas pela proteina colageno e as
fibras elasticas sdo compostas principalmente pela proteina elastina. A distribuicio destas varia
nos diferentes tipos de tecidos conjuntivos e, muitas vezes, a propriedade do tecido é dada pelo
tipo predominante de fibra. O tecido conjuntivo frouxo contém todos os elementos estruturais
tipicos do tecido conjuntivo propriamente dito, ndo havendo predominancia de qualquer dos seus
componentes. O tecido conjuntivo denso € adaptado para oferecer resisténcia e protegio aos
tecidos, sendo formado pelos mesmos componentes encontrados no tecido conjuntivo frouxo,
apesar da existéncia de menos células e de uma clara predomindncia de fibras colagenas. Quando
as fibras colagenas sdo organizadas em feixes sem uma orientagio definida, o tecido é
denominado denso ndo modelado, enquanto que o tecido denso modelado apresenta feixes de
colageno paralelos uns aos outros e alinhados com os fibroblastos (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004),

Além de desempenhar uma evidente fungdo estrutural, a grande variedade de moléculas do
tecido conjuntivol executa importantes papéis bioldgicos, como, por exemplo, o de ser importante
reserva para muitos hormonios que controlam o crescimento e a diferenciagiio celular. Sua matriz
serve, ainda, como um meio através do qual nutrientes e catabolitos sfo trocados entre as células
e seu suprimento sanguineo.

O tecido conjuntivo se origina do mesénquima, que € um tecido embrionéario formado por
células alongadas denominadas mesenquimais. Suas células sdo fibroblastos, macréfagos,
mastécitos, plasmocitos, células adiposas e, além disso, células como os leucdcitos, vindas de
outros territorios, podem habitar temporariamente este tecido. A ampla variedade deste tecido ¢
produto de sua composi¢io diversificada e da quantidade de seus componentes, ambas

responsaveis pela notavel diversidade estrutural, funcional e patolégica do mesmo.
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Os fibroblastos sintetizam as proteinas colageno e elastina, além das glicosaminoglicanas,
proteoglicanas e glicoproteinas multiadesivas que fardio parte da matriz extracelular. Estio ainda
envolvidos na produgdo de fatores de crescimento, que controlam o crescimento e a diferenciagio
celular. Sdo as células mais comuns no tecido conjuntivo capazes de modular sua capacidade
metabdlica, a qual vai se refletir na sua morfologia. As células com intensa atividade de sintese

sdo denominadas fibroblastos, enquanto as células metabolicamente quiescentes sio conhecidas

como fibrocitos.

A capacidade regenerativa do tecido conjuntivo & claramente observada quando os tecidos
sdo destruidos por leses inflamatorias ou traumaticas, uma vez que nos casos de agressies em
que os tecidos sdo incapazes de se regenerar, os espagos criados pela lesio sio substituidos por
uma cicatriz. A cicatrizagio de incisdes cirlirgicas depende da capacidade de regeneragio do
conjuntivo e também da principal célula envolvida na cicatrizagiio: o fibroblasto. Com estimulos
adequados, como durante a cicatrizagdo, os fibrocitos revertem para o estado de fibroblastos,

reativando sua capacidade de sintese JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

2.1.3. Mucosa Oral

O termo membrana mucosa ¢ usado para descrever o revestimento tmido do trato
intestinal, vias nasais e outras cavidades do corpo que se comunicam com o exterior. Na cavidade
oral, esse revestimento é chamado de membrana mucosa bucal ou mucosa oral. Esta & composta
por epitélio e conjuntivo (limina propria) e apresenta-se continua com a pele dos labios e com a
mucosa do palato mole e faringe. De acordo com aspectos histofisiolégicos a mucosa oral &
classificada em: mucosa mastigatéria, que estd presente na gengiva, no palato duro e nog

rebordos alveolares; mucosa de revestimento, que cobre a superficie ventral da lingua, a



superficie interna dos labios e bochechas, o assoalho da boca e os processos alveolares; e em
mucosa especializada, presente no dorso da lingua. Gengiva ¢ a porgdo da mucosa mastigatoria
que cobre o processo alveolar e circunda a por¢do cervical dos dentes, sendo subdividida em

gengiva livre e em gengiva inserida. Esta tltima apresenta grande quantidade de fibras colagenas

unidas ao dente e osso subjacentes (LINDHE J., 1997).

A atividade normal de capturar alimento, corta-lo e mastigi-lo expde os tecidos moles da
boca a forgas mecanicas (compressdo, corte e distensd0) e a superficies abrasivas (nas particulas
duras da dieta). Além destes fatores, existe uma populagio de microrganismos residentes da
cavidade oral que podem causar infecgio se tiverem acesso ao interior dos tecidos, ou produzir
substincias com efeito toxico. Assim, a mucosa bucal reveste, separa e protege os tecidos e

6rgos mais profundos do meio ambiente congaminado da cavidade oral (TEN CATE, 2001;

KATCHBURIAN & ARANA, 2004).

Apesar da mucosa bucal estar em continuidade com a pele, sua aparéncia &

consideravelmente diferente, sendo geralmente mais corada. Sua colorago constitui o efeito

combinado de numerosos fatores, como a concentragdo e dilatagio dos pequenos vasos

sanguineos no tecido conjuntivo subjacente, a espessura do epitélio, o grau de ceratinizacio e a

quantidade de melanina do mesmo. A cor fornece uma indicagdo quanto a condicio clinica da

mucosa, que quando inflamada fica avermelhada devido a dilatacio dos vasos sanguineos,
T >

enquanto um rosa-palido caracteriza a mucosa sadia.

Outras caracteristicas que distinguem a mucosa da pele s80 a sua superficie (mida e a

auséncia de anexos. A pele contém numerosos foliculos pilosos, glandulas sebiceas e glandulas

sudoriparas, enquanto 0S componentes glandulares da mucosa bucal sfo, principalmente, as
b

glandulas salivares menores. A superficie da mucosa bucal tende a ser mais lisa e ter menos
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dobras ou pregas do que a pele, sendo seus aspectos topograficos facilmente identificados no

exame clinico (TEN CATE, 2001),

O epitélio bucal, por ser o tecido que forma a superficie da mucosa bucal, constitui uma
barreira primaria entre o meio bucal e os tecidos mais profundos. Ele € um epitélio escamoso
estratificado que consiste de células firmemente unidas umas as outras e arranjadas em camadas
o estratos distintos. Semelhante a epiderme, o epitélio bucal mantém sua integridade estrutural
pelo processo de renovagio celular continuo, no qual as células sdo produzidas por divisdes
mitdticas nas camadas mais profundas e migram para a superficie, substituindo as descamadas.
Dessa maneira, pode-se considerar que as células epiteliais consistem de duas populagdes
funcionais: uma populagio progenitora (cuja fungdo ¢ dividir e fornecer novas células) e uma

= P i de diferenciagio ou
populagio em maturagao (cwas células sofrem continuamente um processo

turagio para formar uma camada protetora na superficie) (TEN CATE, 2001;
maturacio

KATCHBURIAN & ARANA, 2004).

e Scnicas de rotina, o epitélio ceratinizado revela
cos tratados pelas técnic .
Nos cortes histologt
- camada basal, espinhosa, granulosa e cornea ou
1 atos distintos como a
algumas camadas ou estf

o~ e inizado ocorre nas duas ltimas camadas, que sdo
ini 1 do epitélio ndo ceratini
ceratinizada. A distingao

d inadas camada intermediaria e camada superficial (TEN CATE, 2001). Alguns cortes
enominadas

histologicos do epitélio bucal contém células que diferem, na aparéncia, de outras células
Mstologicos do

o tando um halo claro em torno do seu nucleo. Tais células recebem a
epiteliais, apresen

de ndo-ceratindcitos €, com base em estudos ultra-estruturais e imuno-
denominagdo de nao-

i 4 se sabe que elas constituem uma variedade de tipos celulares, tais como os
histoquimicos, ja s¢

| i <lulas de Langerhans células de Merkel e células inflamatdrias (KATCHBURIAN
melanocitos, célu )

& ARANA, 2004).
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Quando os cortes de epitélio obtidos de regiGes da mucosa clinicamente normal sio
examinados microscopicamente, células inflamatorias podem ser observadas, com freqiiéneia,
nas camadas de células nucleadas. Tais células sdo transitorias e ndo se reproduzem no epitélio
como os outros nio-ceratinocitos. A célula mais freqientemente observada ¢ o linfocito, embora
a presenca de leucécitos polimorfonucleares e mastocitos seja comum. Os linfocitos estio, muitas
vezes, associados as células de Langerhans, capazes de ativar os linfocitos T (TEN CATE, 2001),

O tecido conjuntivo de suporte do epitélio bucal é denominado ldmina propria e, para fins
descritivos, pode ser dividido em duas camadas: a camada papilar superficial (associada com as
cristas epiteliais), constituida por tecido conjuntivo frouxo e a camada reticular (localizada entre
a camada papilar e os tecidos profundos), composta por numerosos feixes de fibras colagenas
(KATCHBURIAN & ARANA, 2004). O termo reticular refere-se, nesse caso, a0 arranjo das
fibras colagenas dispostas em forma de rede. A diferenca entre as duas camadas é pobremente
definida, mas, essencialmente, baseia-se na concentragdo relativa e arranjo das fibras colagenas
(TEN CATE, 2001).

Na gengiva inserida 2 camada papilar possui numerosos fibroblastos, mastécitos,
e macrofagos e em sua camada reticular feixes de fibras colagenas ancoram-se

linfocitos “T”
diretamente ao peridsteo da maxila ou mandibula, ndo havendo, portanto, camada submucosa

(KATCHBURIAN & ARANA, 2004).
A regifio onde o tecido conjuntivo (Iimina propria) encontra o epitélio bucal suprajacente

¢ uma interface ondulada, na qual papilas de tecido conjuntivo interdigitam com as cristas
epiteliais. Esse arranjo torna a area da superficie maior do que numa simples juncio plana,
podendo promover melhor unido € permitindo que as forgas aplicadas a superficie do epitélio se
dispersem sobre uma grande area de tecido conjuntivo. A esse respeito, é interessante o fato de
S i namero aumentado de papilas por uni 3
que a mucosa mastigatoria possul umm é paptlas por unidade de area da



11

mucosa e, na mucosa de revestimento, as papilas sdo menos numerosas e mais curtas. Esta junciio

também constitui uma interface maior para as trocas metabolicas entre o epitélio e o tecido

conjuntivo.
A matriz extracelular da 1imina propria da mucosa oral € basicamente semelhante a outras

regides do sistema digestivo e dos tecidos conjuntivos em geral, consistindo de células, vasos
sanguineos, elementos neurais e fibras embebidas em uma substincia fundamental amorfa. Assim
como o epitélio bucal suprajacente, ela mostra variagdo regional na proporgio dos seus elementos

constituintes, particularmente na concentragdo e organizagio das fibras (TEN CATE, 2001;

KATCHBURIAN & ARANA, 2004).
Histologicamente, 0s linfécitos e os plasmécitos podem ser observados, em pequena

quantidade, esparsos por toda a l4mina propria e sio encontrados em nimero significativo no

mo resultado de um processo patolégico. Dessa maneira, como em

tecido conjuntivo, somente cO
de célula inflamatoria depende da natureza e da duragio da injaria

outras partes do corpo, 0 tipo
provocada. Na inflamagdo aguda, leucdcitos polimorfonucleares sio os tipos celulares

processo inflamatorio crnico esta associado com linfocitos,

predominantes, enquanto que O
ofagos. Todas essas células inflamatérias mostram aspectos

plasmécitos, mondcitos € mMacr
morfolgicos idénticos aos de suas contrapartes circulantes (TEN CATE, 2001),

2.2. Implantes Odontologicos

Em 1977, Branemark et al.! (apud ALBREKTSSON T., 1988) relataram suas experiéncias

1 -1 SON, B.O; ADELL, R.; BREINE, U.;LINDST I%OM, J; HALLEN, O.; OHMAN, A.
BRANEMARK, P-1; fm?ﬂbqe Treatment of the dentulous Jaw. Experience from a 10-years Period. Scand J,

Osseointegrated Implants i
Plast. Rccgonstr. Surg., v. 111 (Suppl 16), p. 1-132, 1977

SISBI/UFU
228424
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com implantes dentais osseointegrados por um periodo acima de 10 anos. Este foi o primeiro
estudo cientifico clinico de implantes dentais que demonstrou resultados longitudinais aceitaveis.
O trabalho original foi executado na Universidade de Gothenburg, Gothenburg, Suécia, onde os
autores atribuiram este sucesso ao uso de parafusos de titAnio de uma composicio e superficie
final precisamente definidos, os quais foram instalados por uma técnica cirGrgica minimamente
traumatica e nio foram carregados funcionalmente antes que estivessem ancorados
primariamente ao osso. Ao final da década de 70, varios grupos suecos e um canadense (Toronto)
foram treinados nos procedimentos de osseointegragdo. Porém, fo1 a publicacfio simultinea de
um acompanhamento de 15 anos dos pacientes suecos, juntamente com a conferéncia de Toronto

em 1982, que conduziu a uma aceitagdo rapida e difundida do processo de osseointegragio

proposto por Branemark (ALBREKTSSON, 1988).
Nova tecnologia acoplada com melhor entendimento da biologia dos tecidos foi

fundamental para restabelecer a imagem, um pouco “manchada”, dos implantes odontoldgicos.

Gracas a estudos Jongitudinais cuidadosamente administrados ficava claro, entio, que a

es perdidos por implantes artificiais, integrados nos tecidos vivos da cavidade

substituigio de dent
visivel contanto que certas diretrizes fossem seguidas, dentro da

oral, era um procedimento pre
fabricacgiio do implante, sua colocagiio, sua eventual carga funcional e sua manutencio.

entes que tém seu desenvolvimento simultineo ao dos tecidos

Diferentes dos d
mente continuos com estes, os implantes endo-dsseos sio

periodontais e permanecem estrutural
rios geralmente artificiais e inorgdnicos, introduzidos em um local receptor

substitutos denta
ue os tecidos se adaptem a eles. E importante compreender, a

6sseo com a expectativa de q
as e composigdo estrutural, os implantes nio sio

principio, que independente das varias form
projetados para interagir com 0S tecidos do sitio receptor da mesma maneira que os dentes
relacionam-se com 0s tecidos periodontais (LISTGARTEN et al., 1991). A falta de cemento, que
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ocorre devido & auséncia de células progenitoras de cemento nos locais preparados para receber
implantes e ndio por incapacidade do cemento crescer sobre o metal do implante, é um exemplo

disso (BUSER; WARRER; KARRING, 1990; WARRER; KARRING; GOTFREDSEN, 1993).

Nos ultimos 25 anos, investigagdes em implantes odontolégicos tém focado
principalmente a interface osso-implante. Isto se deve principalmente ao fato da previsibilidade
de estabilizagio do implante requerer contato direto osso-implante. Investigagdes originais
examinaram protocolos cirirgicos e caracteristicas de forma e superficie dos implantes para
conseguir integragio em tecidos duros. Branemark et al. (1969), usando implantes submersos

(dois tempos cirtrgicos), estabeleceram critérios para conseguir previsivelmente contato direto

0sso-implante denominado “psseointegragio”.
Schroeder et al. (19767, 1978°), citado por Cochran et al. 1997, utilizando implantes

ersos (um tempo cirtirgico), reconheceram que os implantes orais

intencionalmente nio subm
s tecidos Osseo, conjuntivo e o epitélio. Esses investigadores

devem integrar-se com O
ara um contato osso-implante denominado “anquilose funcional” e, em

examinaram parimetros p
meira vez histologicamente o contato de tecidos moles com a por¢io

adicdo, descreveram pela pri

trans-mucosa dos implantes de titanio (COCHRAN et al,, 1997).

Um dos pré-requisitos para integragio prospera dos implantes, recomendada por

Branemark et al. (1969), era cobrir o implante com tecidos moles. Assim, somente apés um

o, realizado depois de um periodo inicial de cicatrizacio, um

segundo procedimento cirdrgtc
A0 era colocado no implante submerso, penetrando os tecidos

componente protético de cicatrizag

2 SCHROEDER. A.: POHLER, O SUTTER, F. ('iewebsreaktion auf ein Titan-Hohl-zylinderimplantat mit Titan-
Sprilzschichtobérﬂz.z::he. Schweiz Mschr Zahnheilk, v. 86, p. 713-727, 1976.
TRAUMANN, I SUTTER, F. Uber die Anlagerung von Osteozement an einen

3 : S
SCHROEDER, £ STICIL E Mschr Zahnheilk; v. 88, p. 1051-1058, 1978.

belasteten Implanttkorper. Schwei
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moles, resultando em um dispositivo trans-mucoso.

Uma razio para a necessidade de submergir o implante era o acimulo de placa seguido de
inflamagdo, encontrados em implantes ocasionalmente expostos & cavidade oral, durante os
experimentos em animais. Nos estudos, nenhum nimero era determinado sobre a porcentagem de
implantes que ficaram expostos e, além disso, ndo era relatado se algum programa de higiene oral
era executado nestes animais, durante o periodo esperado para cicatrizagdo dssea. Contudo,
acimulo de placa e inflamagdo foram encontrados nos implantes expostos & cavidade bucal
quando comparados a implantes cobertos por tecidos moles. Branemark et al. (1969, 1977},
citado por Cochran et al. 1997, recomendaram, entdo, a submersio de implantes endo-6sseos
abaixo dos tecidos moles, a principio, para alcangar a integragio éssea (COCHRAN et al., 1997).

Albrektsson (1983), em uma revisio sobre os aspectos biolégicos envolvidos na
osseointegragio, declarou que 0s implantes recentemente instalados deveriam permanecer por um
periodo minimo de trés meses sem estarem individualmente carregados, € que a presenca de uma
barreira de muco-periésteo cobrindo os implantes submersos poderia conter o crescimento do
tecido de granulagio apicalmente durante a fase de desmineralizagio do o0sso. Porém, em uma
revisio mais ampla dos implantes osseointegrados, Albrektsson e Sennerby (1991) sugeriram que
“nio existe evidéncias suficientes para voltar 4 necessidade de um procedimento cirirgico de
duas fases”.

Ruggeri et al. em 1992% (apud COCHRAN et al., 1997) declararam que os resultados de

estudos em fibras de colageno supracrestais ao redor de implantes nio submersos discordam com

! BRANEMARK, P-; HANSSON, B.O.; ADELL, R.; BREINE, U;LINDSTROM, J; HALLEN, O.; OHMAN, A.
Osseointegrated Implants in the Treatment of the Edentulous Jaw. Experience from a 10-years Period. Scand J.

Plast. Reconstr. Surg, v. 111 (Suppl 16), p. 1-132, 1977.

*RUGGERI, A.; FRANCHL M.; MARINI, N.; TRIAL, P.; PIATTELLL A. Supracrestal Circular Collagen Fiber
Network Around Nonsubmerged Titanium Implants. Clin Oral Impl Res, v. 3, p. 169-175, 1992,
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achados prévios que implantes submersos sfo exigidos para evitar inflamagio local e o
crescimento apical do epitélio. E, posteriormente em 1994, eles concluem que manter um
implante ndo submerso no momento da instalagio cirtrgica do mesmo ndo influencia em sua
sobrevivéncia. Assim, existem dados contraditorios em determinado periodo da literatura quando
da analise de tecidos moles cobrindo implantes endo-6sseos, no momento de sua instalacio
cirlirgica (COCHRAN et al., 1997).

Muitos estudos clinicos longitudinais tém mostrado que tanto os implantes submersos
como os ndo submersos (BUSER; WEBER; LANG, 1990; BUSER; WEBER; BRAGGER, 1990
WEBER; COCHRAN, 1998) podem ter éxito clinicamente e que ainda, pode ndo haver diferenca
na cicatrizagdo dos tecidos duros quando comparados implantes submersos e nio submersos
(COCHRAN et al., 1997). Porém, independente de os implantes respeitarem ou nio um periodo
minimo para cicatrizagdo tecidual antes de serem expostos cavidade bucal, os dispositivos
transmucosos devem penetrar os tecidos moles da cavidade oral para que ocorra a reabilitagio
protética. Conseqiientemente, para assegurar a integridade do organismo como um todo, os
tecidos peri-implantares devem atuar como uma barreira de fungio semelhante aos tecidos
periodontais, necessitando da integra¢do dos tecidos 6sseo, conjuntivo e epitelial, que entram em

contato direto com os implantes dentarios (COCHRAN et al., 1997).

2.3. Mucosa peri-implante
2.3.1. Epitélio peri-implante

A injuria ao epitélio oral é inevitavel para a instalagio ciriirgica do implante, Ass;
ante. Assim, a

regeneragio da porgio do epitélio destruido ocorre simultaneamente a sey crescimento apical
apical por
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do da utilizagio de implantes de um tempo cirirgico.

sobre os implantes osseointegrados, quan

Este padrio de proliferagdo regenerativo do epitélio parece idéntico aquele do epitélio juncional

proliferado apicalmente na formag#io da bolsa periodontal (FUJII; KUSAKARI; MAEDA, 1998).

A capacidade do epitélio oral formar inser¢io com um material de implante pode ser um

fator crucial na determinagiio do sucesso clinico desta modalidade de tratamento (GOULD;

WESTBURY: BRUNETTE, 1984; MCKINNEY; STEFLIK; KOTH, 1985). Dos varios tecidos

em contato com o implante, 0 epitélio é o que lembra mais intimamente aquele da denti¢iio

natural. O epitélio oral é continuo com um epitélio sulcular, o qual contorna a superficie lateral

do sulco gengival imediatamente apical a margem gengival. Como na dentigiio natural, o epitélio

sulcular é contornado apicalmente pela porgdo coronal do epitélio juncional, que promove uma

unifio epitelial entre o implante ¢ 2 gengiva circundante (WEBER; COCHRAN, 1998).

As comprovagdes cientificas destas informagdes vieram a partir de estudos realizados in

vitro e in vivo, sendo que estes altimos apresentaram evidéncias claras principalmente no que se

refere ao processo de insergdo hemidesmossomal entre o epitélio juncional e os materiais de

implantes.

James & Schultz, em 1974° (apud KOKA, 1998), evidenciaram uma faixa de 130 nm de

espessura de material amorfo adjacente a implantes Vitallium colocados em dois primatas

(macacos). A faixa lembrou fortemente a lamina basal com evidéncias de uma limina densa e

lAmina locida. A presenga de inimeros hemidesmossomos mal definidos margeando a lamina

basal foi notada. Este relato & considerado a primeira vez em que este trago histolégico for

observado entre o epitélio e urm implante oral endo-0sseo.

e
5 JAMES, RA.; SCHULTZ, R. L. Hemidesmossomes and the Adhesion of Junctional Epithelial Cells to Metal
Implants. A Preliminary Report. J Oral Implatol, v. 4, p.294-302, 1974.
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% (apud KOKA, 1998), utilizando implantes de titinio colocados

Em 1981, Schroeder et al.

em primatas, evidenciaram microscopicamente a adesdo verdadeira do epitélio a superficie do

implante. A microscopia de transmissdo eletronica (MET) revelou uma camada amorfa

lembrando uma limina basal entre 0 titanio e as células epiteliais. Contudo, em contraste com

James e Schultz, nenhuma evidéncia da insercio hemidesmossomal foi observada e os autores

sugeriram que uma melhora nas técnicas de microscopia seria necessaria para que a natureza do

contato epitelial com 0 titinio pudesse ser esclarecida.

Mckinney; Steflik & Koth (1985), utilizando cdes mongrel em seus estudos, apresentaram

evidéncias histolégicas da insergio hemidesmossomal entre epitélio e implantes ceramicos de

cristais de safira, além da simples identificagdo de hemidesmossomos. Especificamente, usando

MET microdissecada, eles notaram um  epitélio juncional, com jungdo intercelular via

desmossomos, notavelmente similar aquele observado na extensao apical do epitélio adjacente

aos dentes, com uma camada de trés a sete células de espessura. A camada interna (basal) de

células revelou uma lamina basal com lJaminas licida e densa em sua constitui¢io, passando a ser

esta a analise ultra-estrutural mais bem detalhada deste processo de adesdo hemidesmossomal.

Outros trabalhos confirmaram muitas das descobertas apresentadas por Mckinney et al. em 1985,

ou seja, um epitélio juncional constituido de células achatadas, ndio queratinizadas, com

desmossomos entre as suas colulas e hemidesmossomos entre as células epiteliais e a superficie

do implante (KOKA, 1998).

Dados considerando a interface mucosa implante humana sio minimos. Os poucos estudos

stras de experimentos em animais (KOKA, 1998).

relatam praticamente O encontrado em amo

,H.; SUTTER, F. The Reactions of Bone, Connective Tissue, and

ZYPEN, E.; STICH
Sprayed Surfaces. J Maxillofac Surg, v. 9, p. 15-25,1981.

¢ SCHROEDER, A.; van der ;ST
lants with Titantum-

Epithelium to Endosteal Imp
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Gould, Westbury & Brunette, em 1984, confirmaram in vivo (MET, em um dnico
individuo) suas descobertas prévias in vifro, que uma camada de células epiteliais estava inserida
na supetficie de titinio. A face palatina do segundo molar e as papilas proximais palatinas, do
primeiro e segundo pré-molares superiores do lado esquerdo, foram escolhidas como regides
experimentais de implantes, porque havia sido planejada para esta regiio uma cirurgia para
eliminagiio da bolsa periodontal. Cinco semanas apos o preparo prévio da regido (instrugdes de
higiene oral e aplainamento radicular, intercalados) uma incisdo do sulco gengival até o osso foi
realizada e sessbes de resina Epon cobertas com titinio de aproximadamente 3 x 3 x 0.5 mm,
devidamente esterilizadas por vapor quimico, foram implantadas em cada local. As incisdes
foram fechadas com suturas de seda 3.0 interrompidas. Durante o curso de cirurgia periodontal de

rotina quatro semanas apds a implantagdo, os implantes foram removidos em conjunto com og

tecidos circundantes. Este experimento mostrou varias camadas de células epiteliais adjacentes as

superficies dos implantes, com uma unidio intercelular via desmossomos. Na interface epitélio-

implante havia evidéncia clara de hemidesmossomos, assim como um material que tinha

aparéncia da ldmina basal. Este relato de caso permaneceu como sendo a Unica evidéncia ultra-

estrutural de uma unido direta entre epitélio e implantes em humanos até Arvidson et al, em 1996

(KOKA, 1998).
Utilizando microscopia de luz e eletrdnica em amostras de mucosa oral saudaveis, que

circundavam implantes de titanio (tipo Branemark) e de cristal de safira (de um tempo cirtrgico)
em 20 individuos, Arvidson etal, ( 1996), revelaram que o epitélio externo adjacente ao sulco do

implante estava estratificado, queratinizado (semelhante & mucosa mastigatéria), continuo com o
epitélio sulcular (ndo queratinizado) e este com o epitélio juncional. A porgio apical do epitélio
Juncional, que consistia apenas de poucas camadas celulares, terminava aproximadamente de um
a dois milimetros do 0sso € em microscopia eletrdnica estas células, adjacentes aos implantes,
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exibiram estruturas condensadas semelhantes 2 hemidesmossomos. O tecido comjuntivo supra-

éSSeo estava caracterizado por uma rede tridimensional de fibras colégenas correndo em

diferentes diregOes. Entre as fibras algumas células inflamatorias, como macrofagos, linfocitos,

polimorfonucleares € numerosos fibroblastos puderam ser observados. Foi notado no tecido

conjuntivo subjacente, especialmente na terminagio apical das células do epitélio interno do

implante (juncional), um pequeno infiltrado de cdlulas inflamatorias. Os autores relataram que

todos os implantes tinham pelo menos trés milimetros de gengiva inserida em sua porgdo bucal

(vestibular) e que a mucosa removida para biopsia estava localizada, aproximadamente, trés a

quatro milimetros apicalmentc & borda da mucosa peri-implantar.

Piatelli et al., (1997), descrevendo um caso de autdpsia, analisaram um bloco 6sseo

mirgico), que foi obtido da regido posterior direita da

contendo trés implantes (de um emMpo o
-molarcs ¢ molares ¢ ficaram carregados

mandibula, Os implantes ocupava as 1681003 dos pre

funcionalmente por um periodo de dez meses. Em um dos implantes (o central) fot usada, durante
a cirurgia para instalagdo dos implantes, uma membrana reabsorvivel sem enxerto 6sseo para
L (ol

cobrir uma grande deiscéncia vestibular, ficando, assim, os dados obtidos para este Gltimo
implante excluidos deste trabalho. Clinicamente foi verificado que placa e calculo estavam
ausentes nos tecidos circundantes 205 implantes €, em analise microscopica, o epitélio oral
santi JACE a resentaram  infiltrad
) . . conjuntivo subjacentc nao ap o rado
(ostratificado ndo queratxmzado) 60
inflamatorio. Os epitélios sulcular € juncional mediam aproximadamente dois e trés milimetros,
orio. Os ept
: ' = orgio superior (aproximadamente
. ST nha varias camadas na p
respectivamente. O epitélio Juncxonal 1
I uma tnica camada celular, send
. % rior era composto por ar, 0
um milimetro), enquanto na porgao infe
bl
sta regido. O tecido conjuntivo supra-0sseo tinha uma

: ~ e
que nenhuma inflamagdo estava presente 1
posto por diferentes arcas, sendo que no

n 1 tava com
largura média de dois a tres milimetros € €S
nivel 4 o] livre € epitélio sulcular as fibras coldgenas tinham uma orientagio
el da gengiva margind ,
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paralela a superficie do implante, similar ao trajeto das fibras alvéolo-dentais presentes nos

dentes naturais. No nivel do epitélio juncional as fibras colagenas estavam dispostas

perpendicularmente & superficie do implante e terminavam no epitélio. E, na porgiio inferior cra

possivel ver duas diferentes areas: uma mais coronal, imediatamente abaixo do epitélio juncional,

na qual a disposigdo das fibras colagenas estava principalmente paralela a superficie do implante,

ao osso alveolar, na qual as fibras colagenas estavam arranjadas

¢ outra, mais apical, proxima

perpendicularmente & superficie do implante, com poucas fibras paralelas. A rede de fibras

conjuntivas parecia circular 0 implante.

Em esséncia, tom SO tornado aceito que a adesdo do epitélio a superficic do implante

teracdo epitélio juncional-implante, semelhante aquela observada entre

o hemidesmossomos (WEBER; COCHRAN, 1998).

ocorre por meio de uma in

epitélio juncional e dentes, envolvend

23.2. Tecido conjuntivo peri-implante

. . . . 1 1 . l .

fométricos das dimensdes apico-coronais do mesmo

e o segundo, considerando relatos histomo

(KOKA, 1998).
i tal utilizando trinta e doi
) 98), em um modelo experimen ; a e dois
Fujii; Kusakari & Maeda, (1990),
~ i i ido microimplantes de titani
: os quais haviam recebi " itAnio de
ratos Wistar de quatro semanas de idade,
svel infiltr Slulas inflamatérias no tecid
o m notavel infiltrado de ce ecido
um tempo cirdrglco, descreveram U
conjunti dor dos implantes no primeiro dia pés-implantagao. A observagio das seccdes
ivo, ao redo ’
most fei lagenos integros € 05 danificados pelos procedimentos de colocagic dos
rou os feixes €O
ul - células inflamatdrias consisti
: 1y vam substituidos por c€ onsistindo
implantes, sendo que os UltMOS esta
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principalmente de neutrofilos. Com trés dias pos-implantagio foram observados feixes colagenos
externamente a camada invadida por células inflamatérias, dispostos circunferencialmente a0
implante. Com cinco dias as secgdes cortadas horizontalmente revelaram regeneracio e rearranjo
dos feixes coldgenos danificados, nas regides dos tecidos onde a reagdo inflamatéria comegava a
desaparecer. Feixes colagenos comparativamente finos pareciam estar espalhados entre os feixes
colagenos espessos e os implantes. Aos dez dias o tecido conjuntivo ao redor dos implantes
continha menos neutréfilos nas secgdes horizontais e abundantes feixes colagenos regenerados
foram observados dispostos circunferencialmente ao redor da cavidade do implante. As reagoes
inflamatorias desapareceram em todos o0s espécimes com quinze dias de experimento e g
observacio das secgdes horizontais, neste periodo, mostrou uma distribui¢o mais densa de feixes
coldgenos dispostos circunferencialmente perto dos implantes, enquanto feixes colagenos

esparsos estavam distribuidos, casualmente, 1o tecido conjuntivo mais afastado. Aos vinte e trinta

dias de observagdio (término do experimento) nenhuma mudanga notavel foi detectada no padrio

direcional dos feixes colagenos nos tecidos conjuntivos. Empregando este modelo experimental,

e e % iHani rticular, o proce 3
a8 repostas teciduals a implantacao de titinio e, em pa > 0P $so de regeneracdo do

epitélio e do conjuntivo peri-implante foram relatados cronologicamente como observados por
microscopia de luz. Neste experimento, apos a implantagdo, os animais foram abrigados com
livre acesso & 4gua e dieta em po € nenhum antibidtico foi administrado.
Ruggeri et al, (1994), atilizando implantes de titinio em um modelo de maxila de
més apos a cirurgia de instalagio e mantidos sob cargas oclusais por

macaco, restaurados um
vez o termo “Ligamento Circular”, representando fibras

Quatorze meses, sugeriram pela primeira
elialmente e na crista do osso alveolar, as quais migravam formando

colagenas originadas sub-epit
or do “pescogo” dos implantes ndio submersos com

. ) I red
um feixe de tecido conjunttvo denso ao

Catrga.
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Em 1997, Piatelli et al. confirmaram a presencga de fibras coligenas correndo de modo

Cucular ao redor de trés implantes colocados em um humano. Contudo, o ligamento circular

®8tava confinado & camada de tecido conjuntivo, imediatamente coronal ao osso alveolar, sendo
que o conjuntivo apicalmente ao epitélio juncional continha fibras correndo predominantemente
Paralelag 3 superficie do implante. Os autores relataram, ainda, que o tecido conjuntivg peri-
implantar barecia ser importante para prevenir o crescimento apical do epitélio e garantir o
Sucesso longitudinal dos implantes osseointegrados (BUSER et al, 1992).

Berglundh et al, 19917 (apud KOKA, 1998), mostraram que, quatro meses apés a

eolocagio dos implantes (inicialmente submersos) em mandibulas de cdes beagle, » distincia
média do tecido conjuntivo encontrada entre o apice do epitélio juncional e a crista do osso
alveolar era de 1.66 e 1.12 mm para implantes e dentes, respectivamente,

Weber et al, em 1996° (apud KOKA, 1998), relataram descobertas mostrando que o
contato médio do tecido conjuntivo ao longo da supetficie do implante era de 0,79 mm para
implanteg submersos e 1.35 mm para implantes n3o submersos. Estes valores nig foram
“Oasiderados estatisticamente diferentes.

COCHRAN et al. (1997), analisando as dimensdes apico-coronais dos componentes dg
distancia biologica de implantes ndo submersos, carregados e ndo carregados, encontraram o3
valores de 1.36, 1.01 e 1.05 mm para o tecido conjuntivo peri-implantar nos periodog de trés

Meses de cicatrizagio sem carga, trés e doze meses de cicatrizagio com cargas funcionais,
<

Tespectivamente. O estreitamento discreto foi atribuido a maturagdo em longo prazo do tecido

' BERGLUNDH, T.; LINDHE, J:ERICSSON, L; MARINELLO, C.P ; fg%lﬁlggfl“f B.THOMSEN, P.; The 504
Ussue Barrier af I;ny;iants and Teeth. Clin Oral Implants Res, v.2, p. 81-90, 1991.

- ; DOPPALAPUDL, V.; PAQUETTE. D W et;

W . TH, K.; FIORELLINI, JP.; DOPPAL o Ty oV etal

‘})Yéﬁf% H.I;. i ?%Sgl;,sls)wi)ggfg i g’tfs,ubmerged and Non-Submerged Unloaded Titanium Dena] Implangs,
dtton al Healed 11s 3

Clin Oral Implants Res, v. 7, p. 11-19, 199,
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conjuntivo da mucosa peri-implante como uma conseqiiéncia da fungdo (carga). Os dados deste
trabalho sugerem que uma latgura biologica com dimensdo estavel existe ao redor de implantes
de titAnio de um tempo cirtrgico (sem carga e com carga), como a encontrada ao redor dos dentes
naturais.

Dados atuais indicam que a presenga de uma camada de tecido conjuntivo distinto é
esperada adjacente aos implantes orais. A camada, vatiando de 0.75 a2 2.2 mm de espessura, esta
interposta entre o epitélio juncional e 0 0550 alveolar. O tecido conjuntivo adjacente 3 superficie
do implante é provavelmente avascular e contém, imediatamente coronal ao osso alveolar, fibras
coldgenas correndo em diregdo circular 2o redor do implante. E sugerido que esta camada interna
representa um tecido de cicatriz pos-cirlrgica, e que a vascularizagdo da mucosa peri-implante
parece ser derivada, quase exclusivamente, dos vasos sanguineos periostais (KOKA, 1998)
Apesar do excelente resultado geral desta modalidade de tratamento, os fracassos e

complicagdes ocorrem. A causa do fracasso do implante parece ser muitifatorial. Para o

envolvimento do tecido mole, tem sido mostrado que o acimulo de placa nos implantes pode
levar 4 inflamagio do tecido marginal e, possivelmente, & peri-implantite com perda éssea, que
ar a perda de um implante. Contudo, a importancia dos tecidos moles na

pode finalmente caus

prevengdo, inicio, progressio e possivel controle da doenga do tecido peri-implante nio é bem
entendida. Tem sido mostrado que com disciplina de remogdo adequada de placa, nada diferente
daquela para os dentes naturais, este fator etiologico parece ser o mais facil de prevenir
(WEBER; COCHRAN, 1998). Atualmente a significincia clinica das dimensdes e da estrutura
do tecido conjuntivo peri-implantar, na manutengiio do osso da crista e osseointegragio dos

implantes, nio esta clara (KOKA, 1998), assim como se esse tecido conjuntivo denso

“cicatricial”, com provavel fungiio de barreira (PIATTELLL et al, 1997), forma-se imediatamente



apds a colocagio dos implantes, de dois tempos cirirgicos, ou somente quando da sua exposigio

a0 meio bucal, carregado ou ndo funcionalmente.
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3. PROPOSICAO

Analisar histologicamente a mucosa que reveste o parafuso de cobertura de implantes

osseointegrados de dois tempos cirargicos.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Critérios de inclusio:

e Pacientes sem alteragdes sistémicas.

Pacientes que possuiam implantes com dez milimetros minimos de comprimento
e 3.75 mm de didmetro (Figura 01), os quais durante o periodo esperado para
osseointegrago cicatrizaram clinicamente isolados da cavidade oral (Figura 02).
Pacientes que no momento do segundo ato cirurgico nio apresentayam quadros
de inflamagio, identificaveis clinicamente na area a ser operada, nem hist6ria
nflamatéria nesta regido (Figura 02).

prévia de reagio i

e Pacientes que possuiam areas cirdrgicas com uma faixa de gengiva inserida

remanescente com aproximadamente quatro milimetros de largura (Figura 03).
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Figura 01 — Radiografia de implante tIpo Branemark de 15 mm de comprimento e 3.75
75 mm de
¢ cobertura (PC) adaptado a base de assentamento protético

didmetro, mostrando 0 parafuso d

emark de dois tempos cirirgicos, que cicatrizou

o implante Bran

Figura 02 — Mucosa oral cobrind

clinicamente isolado da cavidade bucal
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a remanescente com aproximadamente quatro milimetros de

Figura 03 — Faixa de gengiva inserid
largura.

4.2. Obtengdo das AmOSstras.

o Comité de fitica em Pesquisa (Anexo 01), as amostras foram

Apos aprovagio prévia d
fornecidas por pacientes do Curso de lmplantodontia da Universidade Federal de Uberlandia, que
2004 passaram pelo segundo ato cirirgico para exposi¢io

durante o periodo de janetro a julho de

m consentimento escrito informado (Anexo 02) dos 12

do implante a cavidade bucal. Co
individuos participantes da pesquisd, faixas etarias entré 20 e 55 anos, foram colhidas 17
amostras de mucosa oral que cobriam © parafuso de cobertura de implantes tipo Branemark, que
ade bucal (Figura 02).

Cicatrizaram clinicamente isolados da cavid

foi utilizado um bisturi circular tipo “punch” (Branemark

Para a obtengdo das amostras

System ®) de aproximadamente cinco milimetros de diametro (Figura 03). Apés incis@o com o
bisturi circular as amostras eram removidas utilizando o Gengivotomo de Orban (Figura 04).
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“punch” (Branemark System ®),

Figura 04 — Bisturi circular tipo

mili A ica
limetros de didmetro, em posi¢ao:

ara remogdo da amostra, apos o uso do

do utilizado p

Figura 05 — Gengivotomo de Orban sen

bisturi circular.

Apés a remogio da porgdo da mucosa queé cobria o implante (Figuras 10 e 11), o parafuso
de cobertura era substituido por um intermediario de cicatrizaglo (Figuras 06, 07 e 08).

AR




Figura 06 — Radiografia mostrand

Figura

07 — Vista oclusal do inte

o o intermediario de cicatrizagdo (IC) adaptado.

rmediario de cicatrizagdo em posigio.

30

——
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&S
<_v

diario de cicatrizagao em posigao

vestibular do interme

Figura 08 — Vista

4.3 Descri¢io das Amostras
As amostras mediam em torno de cinco mm de diametro (extensdo do epitélio) e ent
’ hire trés

a quat
0 mm de espessura (sentido eplteho—con_g-.mtrvo). Medidas aproximadas feitas com sond
sondaa

periodontal (Figura 09).

Figura 09 — Amostra com tres milimetros de espessura, medidos por sonda periodontal

P o
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Fi o 10 — Amostra de mucosa o7a: vista pela face epitelial.
igura 10 -

-

ral vista pela face conjuntiva.

Figura 11 - Amostra de mucosa o
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4 4. Processamento Histologico

tras, estas foram imediatamente imersas em solugio fixadora
mostras,

Ap6s a obtengdo das a

0.1 M (tampio fosfato de sédio em solugio salina) por cerca de

de Glutaraldeido 2,5% em PBS
48 horas, em ida foram desidratadas em concentragdes crescentes de etanol (70%, 90%, 95%
, em seguida

100%), pré-infiltradas com solugfio de 1:1 de Glicol-metacrilato (Historesin — Leica) e dlcool

00%), pré-infiltrada:

Glicol metacrilato. Foram realizados cortes semi-seriados
icol- .

95% e, entdo, incluidas em
micrometros de espessura, que foram

i ; rca de trés
perpendiculares 4 superficie da mucosa comt ce

tados em liminas de vidro e analisados ao Microscopio
mon

corados em Azul de Toluidina 1%,

de Luz.

UNIVERSIDADE :‘E'gERM. DE UBERLAHDIA

teca

T C DU PP
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5. RESULTADOS

5.1. Analise em Microscopia de Luz

s histologicas de mucosa

presentou caracteristica

Em todas as amostras a mucosa a

mastigatoria.

e -

LN N — | mostrando epitélio (E) € lamina propria (LP).

. ora
Figura 12 — Fotomicrografia de mucosd

Ampliagiio original (12.5X), azul de toluidin?




5.1.1. Tecido Epitelial

e mucosa O epitélio observado foi do tipo estratificad
mcadao

E

m todas as amostras d

os estratos bem definidos. Na camad
a

Pavim.

entoso ratini m
queratinizado ou paraqueratinizado, co

observar alguns mastocitos (Figura 13)

bas
al, consti
> nstitui . .
tuida por células cabicas, foi possivel

juntivo (IEC), evidenciando a presenga de

face epitélio-con
ul de toluidina. Em B

FigUr
a 13 - Fotomicrografia da inte
io (seta). Amplia

Mastocg
. ito na camada basal do epitél ¢do original (32X), az
alh ,
e do mastdcito na camada basal (setd).

ervadas células poliédricas apre
sentando projecd
ojegdes

sa foram obs
o estrato mais espesso (Figura 14). O

Na camada espinho
a representou

C]topl
maticas intercelulares. Esta camad
as celulares, apresentou células achatad
as

Cstrato
granuloso, constituido por cerca de trés camad

R,
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Com granulos basofilos no citoplasma (Figura 14). O estrato comeo, constituido por camadas de

Celulas  mortas apresentou-se paraqueratinizado (Figura 15) em algumas amostras e

ortoqueratinizado em outras (Figura 14).

e

Figura | ; fia de mucosa oral evidenciando o epitélio estratificado, pavimentoso,
gura 14 — Fotomicrografia o definidos Camada basal (CB), camada espinhosa (CE),
ratos be '

Queratinizado (seta) com est : g e GRS oo

Camada granulosa (CG) € camada comea (cc
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cristas epiteliais (CEp) do epitélio

cosa oral mostrando
papilas conjuntivas (PC) constituidas de

Figu
gura 15 — Fotomicrografia de mu
etas) €

estratifi .
cado, pavimentoso, paraqueratinizado (s
X), azul de toluidina.

tecid 2 e
0 conjuntivo frouxo. Ampliagdo original (32

5.1.2. Tecido Conjuntivo

sa foi observada predominancia de tecido conjuntiv
0

Em todas as amostras de muco
stico das mucos

tivas altas constituidas de tecido conjuntiv
] 0

as mastigatorias. A camada papilar da

den

SO nj i
nio ordenado, como € caractert

tou papilas conjun

lAmj DI
na prépria (Figura 15) apresen
elicada de fibras colagenas. Na camada reticular

, O

s entre trama d

fro
Uuxo :

, com muitos fibroblasto
s feixes de fibras colagenas células

cony .
juntivo denso ndo ordenado apresentou entre 05 £rosso
broblastos € mastocitos (F iguras 16 € | 7).

resid
e o
ntes do conjuntivo, como fi
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o ‘ ’ﬁ" B "; g - » ¢ “
e e y =
omicrografia de mucosa oral mostrando 2 camada reticular COné’timi da
por tecido

conjuntivo )
denso nio ordenado. Ampliagdo original (32X), azul de toluidina.

strando fibras € células localizadas na camad

a de mucosd oral mo
Jagenas (FC). Ampliagdo original (50X)

Figu
ra 17 — Fotomicrografl
bras coO

retic .
ular. Fibroblastos (F), mastocitos M) e fi

a
zul de toluidina.
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Em al
gumas amostras for d
etectada a presenca de materl
eral metacromati
co na camada
o am 1
ostras fol observada a presen¢d de um infiltrado

reti ;
cular (Figura 18). E, em quatr

s0 (Figura 19)

inflamatomn
atono cronico nesta regl

erial metacromatico na

presenca de mat

e mucosa oral mostrando
ginal (32X), azul de toluidina

Figu
ra 18 — Fotomicrografia d
genas (FC). Ampliagao orl

camada .
reticular (setas) entre fibras cola
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n.“ o “‘.

osa oral mostrando presenga de infiltrado inflamatorio :

de rmuc
m aumento da microcirculagdo (v). Ampliagdo original

Figura 19 — Fotomicrografia
crénico na camada reticular (setas) €O

(32X), azul de toluidina.




41

6. DISCUSSAO

Os implantes odontolégicos osseointegrados, quando inseridos por uma técnica ciriirgica
altaumatica em Jeitos receptores Gsseos favoriveis, constituem uma alternativa vidvel para

feabilitacio de pacientes desdentados total ou parcialmente, sem restricdes sistémicas

(BRANEMARK et al. 1969, 1977 apud ALBREKTSSON et al 1988, ALBREKTSSON

1983,1988; WEBER: COCHRAN, 1998).
Os implantes que durante o periodo esperado para osseointegragdo cicatrizam cobertos (de

dois tempos cirtirgicos) ou ndo cobertos (de um tempo ciriirgico) pela mucosa oral so

igualmente previsiveis e vidveis quando comparados por estudos longitudinais (BUSER;

WEBER; LANG. 1990: BUSER; WEBER; BRAGGER, 1990; ARVIDSON et al, 1996;

PIATTELLI et al, 1997; WEBER; COCHRAN, 1998).

Os primeiros trabalhos com implantes orais se concentraram na tentativa clinicamente vtil
de ancoragem dos implantes ao 0550, gerando dados consensuais na literatura mundial sobre sey
Mecanismo e previsibilidade (BRANEMARK et al. 1969, 1977 apud ALBREKTSSON et al.

1988)‘ Contudo, os esforgos bem sucedidos de diversos autores para elucidagdo do processo de
ade no estudo da interface mucosa-

“OSSBOintEgl’a?ﬁO” o se concentraram com a mesma intensid
implante (COCHRAN et al. 1997; KOKA, 1998).
m como a interface mucosa-implante, é uma regido de

A mucosa periodontal, assl
tegridade do individuo como um todo, pois em nenhuma parte do

“Xtrema importancia para a in
«versus” dentes ou implantes) separando o

COI € 1 ~ ~ 0Sa
ao cOntalllillada; como a Cabldade Olal (COHEN,

ambiente interno do organismo de uma regl
am 0 Sucesso clinico dos implantes pelas caracteristicas

1976) Assim, alguns autores justific
onjuntivo subjacente, os quais

- P tecido ¢
Clinicas ¢ histologicas do epitélio juncional ¢ do
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Con . . .
seguem de maneira eficiente promover o vedamento marginal desta area (GOULD;

WESTBURY: BRUNETTE, 1984; MCKINNEY; STEFLIK; KOTH, 1985). O tecido conjuntivo

ar * . N e . e g .
Parece, ainda, ser importante para prevenir 0 crescimento apical do epitélio, vindo a garantir

entio, o sucesso longitudinal dos implantes osseointegrados (BUSER et al, 1992; PIATTELLI et

al, 1997),
atam a presenga de uma lamina basal

As descricdes do epitélio juncional na literatura rel
e : . e s . )
hemidesmossomos promovendo adesdo deste tecido a superficie do implante, de uma forma

Semelhante aos tecidos periodontais (GOULD; WESTBURY; BRUNETTE, 1984; MCKINNEY;

LI et al, 1997).

STEFLIK; KOTH, 1985, ARVIDSON et al,, 1996; PIATTEL

As descrigdes do tecido conjuntivo peri-implantar trazem, entretanto, diferengas

conjuntiva dentaria, apresentando um conjuntivo denso

es 1 b ~
truturais quando comparadas & inser¢ao
Gsseas justapostas ao implante, com fibras colagenas

r a~
Provavelmente avascular, nas porgdes supra-
1994), sugerindo que esta camada interna

Orientadas circunferencialmente (RUGGERI et al,
(KOKA, 1998). Alguns trabalhos sugerem que a

1'e . . - 7 pIvs 1
Dresente um tecido de cicatriz pos-cirurgtcd

-implantar esta relacionada, provavelmente, & auséncia

fi . e .
Otma estrutural do tecido conjuntivo pefl
eventualmente, uma inserc¢io direta

de células progenitoras de cemento, que poderiam garantir,
FR: KARRING, 1990; ARVIDSON et al,

de fibras colagenas no implante (BUSER; W.
1996),
s tecidos epitelia] e conjuntivo (lamina prpria) que entram

As informagdes referentes 0
m sua grande maioria, provenientes de

osseointegrados sdo, €

€m contato com os implantes
ntais como cies (MCKINNEY; STEFLIK &

estudos in vivo realizados em animais experime
HULTZ em 1974 apud KOKA, 1998) e ratos (FUJL,

KOTH, 1985), macacos (JAMES & SC
tes estudos apresentam U
em humanos (KOKA, 1998).

KUS AKARL: MAEDA, 1098). Es m maior volume de trabalhos

Clentificos quando comparados 3 estudos experimentas
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Estudos utilizando material de origem humana so limitados por questdes técnicas e

Ctcas, bem como pela dificuldade de padronizagio de grupos de individuos com as mesmas
“Aracteristicas clinicas. Assim, os trabalhos de Gould, Westbury & Brunette (1984) e de Arvidson
¢t al, (1996), artigos de uma literatura limitada (estudos in vivo em humanos), ficariam

atualmente, sob as circunstincias em que foram realizados, sujeitos a restrigdes e dificuldades de

4 & . s ;
Provagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
O tecido epitelial que cobria as amostras deste experimento, apresentou 0s estratos

ue pode ser justificado pela auséncia

basal, espinhoso, granuloso e comeo bem definidos, fato g
adas. Esta

de mﬂamacﬁo, clinicamente identificavel, nas areas onde as amostras foram colet

descriggo fornece evidéncias que o epitélio de revestimento das amostras apresenta as mesmas

ca - . . [P M
Tacteristicag estruturais do epitélio oral.
O tecido conjuntivo apresentou semelhangas morfol6gicas com o conjuntivo de mucosas

Mastigatorias normais mostrand 0, em sua porgo papilar, tecido conjuntivo frouxo com muitos
ada reticular, um conjuntivo denso

fibr oblastos entre trama delicada de fibras coldgenas & cam
“ligamento circular” proposto por

140 ordenado foi observado. Estes dados sugerem queé 0
de uma maneira circular ao redor da porgfio

Rugger; et a1, em 1994, contendo fibras ordenadas
o entrar em fun¢io, depois de uma

. 58 0 mesk
SUpra-dssea do implante, provavelmente 5€ forma apos ©

‘ _ - ou apos exposigdo acidental da tampa
Segunda cirurgia (em implantes de dois tempos cirargicos), ou ap

de cobertura do implante 4 cavidade oral.

flamatorio cronico no tecido conjuntivo subjacente, em

A presenga de infiltrado m
guns €asos possd existir comunicagdo entre os

g L
VAo amostras estudadas, implica que em al

tal fato ndo possa S€T observado nos exames clinicos de
que

1 . ‘
Mplantes e a cavidade oral, ainda
a instalagdo cirlirgica do implante ou

i . ento d
fOtina, A tampa de cobertura, contammada no mom
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dur;
an : . - L . , . -
te 0 perlodo esperado para osseomtegrag:ao (COntammaan mlcroscoplca), poderla, entao,

servir : L . )
de nicho para dep0sttos bacterianos.

A exposigio cirargica da tampa de cobertura e implantes osseointegrados pode ser
cogi " . ;

gitada para facilitar procedimentos de higiene oral, quando jmplantes programados para
permanecerem protegidos pela mucosa oral, eventualmente; se comunicarem com a cavidade

bucal,

Dados obtidos deste experimento estiio de acordo com Arvidson €t al, (1996), quando da
descrigdo da mucosa mastigatoria, embora @ regido analisada no gltimo tenha sido adjacente &
implantes em fungdo. Ja comparagoes estruturais entre © presenie trabalho € 05 de Gould;
Westbury & Brunette (1984) © piattelli et 2l (1997), 10 o possiveis pois %8 implantes

obse
rvados nestes trabalhos encontrava
visibilidade dos implantes

Os tecidos peri-implantares 540
Osseointegrados ¢ para @ manutengdo 4 saide do ndividuo comO um todo. Porém, & tolerancia
exercida por estes tecidos a0s implantes: seu comportamento em situagoes de agressio
(principalmente pela placa bacteriana), possiveis mudangas relacionadas 3 idade e Sua real fungdo
fisiologica, necessitam de esclarecimentos: pois muito falta para O completo entendimento desta

exe )
elente modalidade de tratamento-
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7. CONCLUSOES

A mucosa que reveste o parafuso de cobertura dos implantes osseointegrados apresenta

L e lar.
2 mesmas caracteristicas morfolégicas da mucosa mastigatoria que cobre o rebordo alveolar

Quadros de normalidade clinica detectados nos tecidos peri-implantares por exames

. o . alisados
clinicos de rotina podem ndo coincidir com situagdes de normalidade, quando anc de

forma microscopica.
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ANEXO 3

Questionario para o cirurgido dentista

Modelo e marca do implante: ///

Tamanho:
o

Didmetro:
D a . ) ——'————"—‘_—-’-‘/
ta da instalagdo do implante: /1

Cirur : . .
gia realizada na regido de qual(is) elemento(s) dentario(s)?

o Osseo antes da instalagdo

A regis
egido operada passou por algum tipo de enxert

doi
Se anlante‘7 ( ) Sim ou ( ) nao
sim, especifique:
o implante? ( )simou ( )ndo

Hav'

1a dentes adj

. acentes a

Quais? _—__J—_—’///
ada uma.

Obs -
s.: S - :
& houver mais de uma amostra especificar €

wuri circular? () sim oy ( )néo

A ci ;
rgia fo1 realizada com uso de bis
car cada uma.

Obs.:
- Se houver mais de uma amostra especifl

sta a0 meio pucal? () sim ou () nao

A ar
Se siea Opfirada apresentava-se eXpo
A dr m, ha quanto tempo?
e ) T N ~ : a
a operada apresentava algum sinal de inflamagio? () simou ( ) nao

Se sim, qual(is)?

Obs -
S.: .
Se houver mais de uma a ar cada uma.

mosira especific
0 . N
Perli)gglezte relatou algum tipo de infeccao, supuragad ou desconforto 10

o de cicatrizagdo? i néo
Quando? gio? () sum ou ()

Obs -
.. Se houver mais de uma amostra

especificar cada uma.

Data: /| /

e TT" 
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